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RESUMO

Introdugdo: A terapia com anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios esta associada a risco de
sangramento, potencialmente agravado por interagfes medicamentosas e alimentares, especialmente em
pacientes idosos e em polifarméacia. Objetivo: Descrever o perfil clinico de pacientes em uso de
antitromboticos e identificar a ocorréncia de sangramentos autorreferidos e potenciais interagdes
medicamentosas e alimentares. Métodos: Estudo observacional, transversal e exploratério, realizado
em hospital de média complexidade em Florianopolis (SC), entre setembro/2021 e maio/2022. Foram
incluidos 19 pacientes adultos em uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plagquetarios. Os dados
foram coletados por questionario estruturado ndo validado, com andlise descritiva. As interagdes
medicamentosas foram identificadas pela base eletronica (Drugs.com). Resultados: Varfarina e
dabigatrana foram os anticoagulantes mais utilizados. A maior parte dos participantes eram do sexo
masculino (73,7%), com idade entre 61-70 anos. Oito pacientes (42,1%) relataram algum episodio de
sangramento, em diferentes localizagbes. A ocorréncia de sangramento foi mais frequente entre
pacientes em polimedicacdo (>3 farmacos) e com menor conhecimento autorreferido sobre interagdes.
Conclusdo: Em uma anélise exploratdria, observou-se elevada frequéncia de sangramentos menores e
potenciais interagfes medicamentosas. Os achados devem ser interpretados com cautela, mas reforcam
a importancia da orientacdo ao paciente e do acompanhamento farmacoterapéutico.

Descritores: Hemorragia; Anticoagulantes; Antiagregantes Plaquetarios; Interacdes Medicamentosas;
Varfarina.
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ABSTRACT

Background: Anticoagulant and antiplatelet therapies are associated with bleeding risk, which may be
increased by drug—drug and drug—food interactions, particularly in elderly patients with polypharmacy.
Objective: To describe the clinical profile of patients using antithrombotic agents and to identify self-
reported bleeding events and potential drug and food interactions. Methods: Exploratory, observational,
cross-sectional study conducted in a medium-complexity hospital in Florianopolis, Brazil, from
September 2021 to May 2022. Nineteen adult patients using anticoagulants and/or antiplatelet agents
were included. Data were collected using a structured, non-validated questionnaire and analysed
descriptively. Potential drug interactions were identified using an electronic database (Drugs.com).
Results: Warfarin and dabigatran were the most frequently used anticoagulants. Most participants were
male (73.7%) and aged 61-70 years. Eight patients (42.1%) reported at least one bleeding episode at
different sites. Bleeding reports were more common among patients with polypharmacy (>3 drugs) and
limited self-reported knowledge of interactions. Conclusion: In this small exploratory sample, minor
bleeding events and potential interactions were frequent. These findings should be interpreted cautiously
but highlight the need for patient education and pharmacotherapeutic follow-up.

Keywords: Hemorrhage; Anticoagulants; Platelet Aggregation Inhibitors; Drug Interactions; Warfarin.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de mortalidade no Brasil® e no
mundo®- A Organizacdo Mundial da Sautde estima que sejam contabilizadas aproximadamente 23,6
milhdes de mortes decorrentes de DCV em 2030®) sendo as mais prevalentes o infarto agudo do
miocardio (IAM), a insuficiéncia cardiaca (IC) e o acidente vascular cerebral (AVC) @,

Entre os fatores de risco tradicionais para as DCV estdo a pressdo arterial sistélica elevada,
niveis elevados de lipoproteina de baixa densidade, inatividade fisica e uso de alcool e tabaco®. Outros
fatores como o estado de inflamag&o cronica, a resisténcia insulinica, 0 aumento do estresse oxidativo e
a producdo de radicais livres também estdo associados ao desenvolvimento das DCV®.

O tratamento para as DCV inclui o uso de farmacos especificos e interven¢Ges nao
farmacoldgicas, como atividade fisica, reeducacéo alimentar, mudanca de habitos e estilo de vida®™. Em
conjunto com terapias de reperfusdo (quimica, com tromboliticos, ou por intermédio de angioplastia
primaria), a terapéutica antiagregante e anticoagulante configura elemento fundamental na reducéo de
mortalidade e recorréncia de eventos cardiovasculares. Isso ocorre porque complicacdes
tromboembolicas sdo repetidamente encontradas na fisiopatologia de certas DCV, sendo imprescindivel
a utilizacdo de medicamentos que inibem a agregacdo plaquetaria e outros que reduzem a coagulacdo
sanguinea®,

Dentre os anticoagulantes mais utilizados na pratica clinica estdo aqueles classificados como
injetaveis, tendo como representantes a heparina ndo fracionada (HNF) e a heparina de baixo peso
molecular (HPBM) como por exemplo a enoxaparina. Estes farmacos atuam como inibidores indiretos
da trombina e seu uso esta relacionado a um efeito rapido de anticoagulagdo. Outros fA&rmacos bastante
utilizados séo os anticoagulantes administrados por via oral (ACOs), que compreendem os inibidores
da vitamina K da classe dos cumarinicos, como a varfarina sédica e o acenomarol, bem como 0s novos
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anticoagulantes orais (NACQO). Os NACO sdo divididos em inibidores do fator Xa, a exemplo da
apixabana, edoxabana e rivaroxabana, e os inibidores diretos da trombina como a dabigatrana®.

A varfarina apresenta um indice terapéutico estreito, possibilitando a ocorréncia de reacGes
adversas ou falha terapéutica, dependentes da sua concentragdo, sendo que sua dose deve ser adaptada
para cada paciente?, Nesse sentido, a aprovacdo dos NACO trouxe varias vantagens terapéuticas, que
incluem resposta mais rapida e previsivel, necessidade limitada de monitoramento laboratorial de rotina
e menos interagdes medicamentosas e alimentares®V,

Individuos com DCV frequentemente apresentam multiplas comorbidades, e sdo expostos a
regimes terapéuticos complexos e por tempo prolongado, o que geralmente resulta em prescricdo com
antitrombéticos em combinacdes duplas ou triplas?. Embora a terapéutica antitrombética com agentes
combinados tenha propiciado uma reducdo significativa dos principais eventos isquémicos (6bito,
reinfarto ou novos episédios isquémicos e AVC) ao longo dos ultimos anos, observou-se o
desenvolvimento de um nimero maior de episédios hemorragicos®?.

Além das interagdes medicamentosas e alimentares, varios sdo os fatores que podem
desencadear o0 sangramento como evento adverso, dentre eles podem ser citadas as altera¢es genéticas,
a ndo-adesdo medicamentosa e falta de informacéo do paciente relacionada ao seu proprio tratamento.
Assim, o acompanhamento farmacoterapéutico destes pacientes permite melhora na terapia
farmacéutica, e recuperacdo mais rapida do paciente, e ainda visa minimizar os problemas relacionados
aos medicamentos. O uso de tecnologias em saude, trazendo informagdes relativas aos tratamentos, pode
proporcionar um resultado mais eficaz e seguro ao paciente®®,

Dada a relevancia das DCV no contexto de salde, somado ao fato de que os tratamentos
farmacoterapéuticos disponiveis incluem uma ampla variedade de medicamentos, nota-se a importancia
de se estudar maneiras de reduzir o risco de eventos adversos. O presente estudo foi realizado no
Hospital de Guarnicdo de Floriandpolis (HGuFL), uma instituicio que atende pacientes
majoritariamente idosos, portadores de varias comorbidades e geralmente usuérios de polimedicagdo. A
hip6tese desta investigacdo é que os pacientes em acompanhamento ambulatorial que fazem uso de
antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes, podem estar sofrendo efeitos adversos como
sangramentos, ou inefetividade terapéutica com riscos de eventos isquémicos devido a interacdes
medicamentosas e/ou alimentares.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi compreender o perfil dos pacientes do HGUFL que fazem
uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, identificar as lacunas de conhecimento
relacionadas ao tratamento medicamentoso e apontar as variaveis capazes de contribuir ou ndo a
ocorréncia de sangramentos e reacGes adversas.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, observacional e transversal com abordagem
quantitativa, realizado com pacientes em uso de antitrombdticos. O delineamento adotado ndo permite
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estabelecer relacdes de causalidade, tendo como objetivo principal a descricdo do perfil dos
participantes, dos relatos de sangramento e da identificacdo de interacbes medicamentosas potenciais.
A pesquisa ocorreu no periodo de setembro de 2021 a maio de 2022, em uma unidade hospitalar de
média complexidade em Floriandpolis, SC. O estudo foi realizado de acordo com as normas e diretrizes
gue regulam a pesquisa com seres humanos, que tem como base a Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde e teve o consentimento de todos os participantes do estudo. Foiaprovado pelo comité
de ética em pesquisa com seres humanos vinculado a UFSC (CEPSH-UFSC) sob o numero 4.532.221.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado, aplicado diretamente aos
participantes. O instrumento incluiu informagdes sociodemograficas, clinicas, medicamentos em uso,
numero total de farmacos utilizados e relato autorreferido de episédios de sangramento. O questionario
utilizado ndo passou por processo formal de validagdo, sendo empregado exclusivamente para fins
exploratérios. Néo foi realizado célculo amostral, o que € justificado pela natureza exploratéria do
estudo. A amostra foi constituida por 19 pacientes, e foram incluidos individuos adultos dos sexos
masculino e feminino, usudarios de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios como terapia alvo
para doengas cardiovasculares com complicagdes tromboembdlicas.

As informagdes coletadas foram compiladas e inseridas em planilhas criadas no Programa
Microsoft Office Excel®2016 para quantificacdo e posterior interpretacdo, sendo as variaveis
organizadas e apresentadas por distribuicdo em tabelas e graficos. A avaliagdo das possiveis interacdes
medicamentosas foi realizada através da base eletrdnica Drugs.com. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva, com apresentacdo dos resultados em valores absolutos (n) e, quando
pertinente, em percentuais. Ndo foram realizadas andlises inferenciais ou testes estatisticos, em
consonancia com o delineamento exploratério e o tamanho amostral reduzido.

Foram analisados os critérios descritos a seguir: nome, idade, sexo, dados antropométricos como
o peso (kg) e altura (M) para calculo do indice de massa corpérea - IMC (peso/altura?). Foram
pesquisados também os fatores de risco existentes na populacéo, como dislipidemia, diabetes melitos
(DM), hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e historia familiar de doenca arterial coronariana. Dados
relativos aos habitos de vida também foram levantados como sedentarismo, tabagismo atual ou prévio.

Com o intuito de avaliar o conhecimento sobre seu estado de salde, o paciente foi questionado
se é ou se ja foi portador de outras doengas associadas descritas a seguir: isquemia, angina, infarto agudo
do miocardio, presenga de obstrucdo evidenciada em exames, acidente vascular cerebral, aneurisma da
aorta abdominal e estenose da artéria renal. Foram investigados ainda os medicamentos de uso regular,
dando énfase aos medicamentos com acgdes diretas sobre o sistema cardiovascular. Eles foram
classificados de acordo com sua farmacodinadmica em anticoagulantes e antiagregantes plaquetéarios,
sendo ainda que em um campo aberto foram descritos os outros farmacos utilizados pelo paciente.

A fim de detectar possiveis efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos, 0s pacientes
foram questionados em relacéo a observagdo de sangramento nas fezes, nariz, urina, olhos ou no vémito.
Também foi avaliado se houve eventual episddio de sangramento durante a realizacdo de procedimentos
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como endoscopia, aparecimento de hematomas pelo corpo ou de eventos trombdticos no periodo de
vigéncia dos medicamentos antitrombéticos. A identificagdo de interacdes entre medicamento e
alimento, e a afericdo do conhecimento do paciente sobre estas interacfes também foram investigadas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 19 pacientes em uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios.
A maior parte dos participantes era do sexo masculino (n=14) e a faixa etaria predominante foi entre 61
e 70 anos. As caracteristicas demogréficas, clinicas e os fatores de risco encontram-se descritos na
Tabela 1. Oito pacientes relataram pelo menos um episodio de sangramento ao longo do uso da terapia
antitrombotica. Os episddios ocorreram em diferentes localizag6es, incluindo olhos (n=2), urina (n=2),
boca (n=2), fezes (n=1) e nariz (n=1). Hematomas foram observados por quatro pacientes e analisados
separadamente, por ndo terem sido classificados como sangramento ativo.

Em relagdo & terapia antitrombatica, 9 pacientes utilizavam anticoagulantes, 11 faziam uso de
antiagregantes plaquetarios e um paciente utilizava as duas classes de forma associada (Tabela 2). Entre
0s anticoagulantes, varfarina e dabigatrana foram os mais utilizados. Entre os antiagregantes,
predominou o &cido acetilsalicilico.

A anélise descritiva das potenciais interacdes medicamentosas, realizada por meio de base
eletronica, identificou interacfes envolvendo tanto anticoagulantes quanto antiagregantes plaquetarios
(Tabelas 3 e 4). O maior numero de potenciais interagdes foi observado entre pacientes em uso de
dabigatrana e entre aqueles em uso de acido acetilsalicilico. O nimero de interacdes potenciais por
paciente variou de uma a quatro.

Entre os pacientes que relataram sangramento, observou-se maior frequéncia em pacientes que
utilizavam trés ou mais medicamentos (n=4). Também foi frequente, nesse grupo, o relato de
conhecimento limitado ou inexistente sobre interaces alimentares (n=6). Os medicamentos ndo anti-
tromboticos mais prevalentes foram os anti-hipertensivos como os beta-bloqueadores, os antidiabéticos
e as estatinas, que apareceram seis vezes cada um, como mostra a Figura 1. Outras caracteristicas
clinicas e comportamentais dessa subpopulagéo estdo descritas na Tabela 5.

Quanto as orientacOes recebidas sobre a terapia antitromboética, a maioria dos pacientes
informou ter recebido algum tipo de informacdo, especialmente relacionada ao risco de sangramento e
a necessidade de uso continuo do medicamento. Entretanto, apenas uma pequena parte dos pacientes
relatou ter recebido orientacGes especificas sobre interacdes medicamentosas ou alimentares (Tabela 6).

DISCUSSAO

O uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetérios é amplamente estabelecido na prevengéo
e no tratamento de eventos tromboembolicos em pacientes com doencas cardiovasculares. No entanto,
0s sangramentos associados a essas terapias permanecem um desafio clinico relevante, sobretudo em
populagdes idosas e em contexto de polifarmacia.
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Neste estudo foi observado que uma parcela consideravel dos pacientes relatou episodios de
sangramento, predominantemente de menor gravidade e em diferentes localiza¢cdes. Embora este estudo
tenha sido realizado com um tamanho de amostra reduzido, e apresente um carater exploratério, ndo
permitindo inferéncias causais, estes dados estdo em consonancia com a literatura que descreve
sangramentos menores como eventos relativamente frequentes em pacientes sob terapia antitrombotica.

A ocorréncia de hematomas, embora ndo classificada como sangramento ativo, foi relatada por
alguns pacientes e pode refletir alteracdes na hemostasia associadas ao uso desses farmacos. Estudos
prévios com amostras maiores descrevem maior gravidade e necessidade de hospitalizacdo
principalmente em casos de sangramentos gastrointestinais e intracranianos, eventos que ndo foram
avaliados neste trabalho®,

Embora de menor relevancia e ndo avaliado neste estudo, quando se trata de necessidade de
internacdo hospitalar e quadros clinicos graves, estudos apontam uma relagdo entre maior risco de
tromboembolismo e mortalidade apds eventos de hematlria®. Destaca-se assim, a necessidade de
melhores abordagens para a prevencdo de tais episodios, visando diminuir a incidéncia de AVC
isquémico, embolia sistémica e sangramentos maiores ocorridos apds hematuria, por exemplo.

A polifarméacia mostrou-se frequente, especialmente entre o0s pacientes que relataram
sangramento. Esse achado sugere que o uso concomitante de mdaltiplos medicamentos pode estar
associado a maior complexidade terapéutica e maior risco potencial de interacdes medicamentosas,
conforme ja descrito em estudos observacionais prévios®”. Ainda assim, devido ao delineamento do
estudo, ndo é possivel estabelecer relacdo direta entre polifarmécia e sangramento.

No que se refere aos anticoagulantes utilizados, varfarina e dabigatrana foram os farmacos mais
frequentes entre os pacientes que relataram sangramento. Embora estudos de maior porte indiguem
menor risco global de sangramento com os anticoagulantes orais diretos em comparacdo a varfarina,
eventos hemorragicos ainda podem ocorrer, especialmente em presenca de interagdes medicamentosas
ou caracteristicas individuais do paciente®®,

A dabigatrana possui absor¢do influenciada pela glicoproteina-P, o que pode aumentar sua
suscetibilidade a interagdes farmaco-farmaco e, potencialmente, farmaco-alimento. A literatura
descreve que inibidores dessa proteina transportadora, como por exemplo os farmacos sinvastatina e
lovastatina®® 29 além de alguns alimentos®’, podem elevar as concentragdes plasmaticas de
dabigatrana, aumentando o risco de sangramento. Apesar disso, ainda hé escassez de evidéncias clinicas
robustas sobre interacGes alimentares envolvendo anticoagulantes orais diretos, reforcando o carater
exploratdrio dos achados deste estudo.

Outro aspecto relevante foi o conhecimento limitado dos pacientes sobre interacGes
medicamentosas e alimentares. Embora a maioria tenha relatado ter recebido orienta¢des gerais sobre o
tratamento, informacdes especificas sobre interagdes foram menos frequentes. Esse dado esta alinhado
com estudos que destacam o papel central da educacdo em salde e do acompanhamento
farmacoterapéutico para a seguranca do uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios?.
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Entre as limitacBes do estudo, destacam-se 0 pequeno tamanho amostral, 0 uso de guestionario

ndo validado, a auséncia de anélise estatistica inferencial e a identificacdo de interacbes baseada em uma
Unica base eletrbnica. Tais limitacdes restringem a generalizacao dos resultados, mas néo invalidam seu
potencial como levantamento inicial de hipdteses e como subsidio para estudos futuros com maior
robustez metodoldgica.

CONCLUSAO

Os resultados, embora limitados por uma amostra pequena e metodologia exploratdria, sugerem

gue sangramentos menores e potenciais interagdes medicamentosas sdo frequentes em pacientes
ambulatoriais em uso de antitrombéticos. O fortalecimento da educagdo em salde e do acompanhamento
farmacoterapéutico pode contribuir para maior seguranca terapéutica.
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TABELAS

Tabela 1 - Dados demograficos e caracteristicas clinicas dos pacientes

Caracteristicas N =19
NUmero (%)
Sexo
Feminino 5 (26,32)
Masculino 14 (73,68)
Faixa etaria
Entre 51 e 60 anos 4 (21,05)
Entre 61 e 70 anos 7 (36,84)
Entre 71 e 80 anos 5 (26,32)
Entre 81 e 90 anos 3 (15,79)
Indicacdo do uso de anticoagulante e/ou antiagregante plaquetario
Aneurisma da aorta 1 (5,26)
Estenose da artéria renal 1 (5,26)
DAOP 2 (10,53)
AVC 3(15,79)
Doenca arterial coronariana 5 (26,32)
Qutros 4 (21,05)
Fatores de risco
Tabagista 0(0)
Sensacao se dor ou cdimbra ao caminhar 2 (21,05)
Diabetes melitos 4 (21,05)
Ex-tabagista 7 (36,84)
Dislipidemia 7 (36,84)
Historia familiar de DAC 7 (36,84)
Hipertensao arterial 13 (68,42)
Outras 2 (21,05)
Sangramento
Urina 2 (10,53)
Olhos 2 (10,53)
Fezes 1 (5,26)
Boca 2 (10,53)
Nariz 1 (5,26)
Nunca teve Sangramento 10 (52,63)
Hematoma 4 (21,05)
Média (DP)
NUmero de Comorbidades por paciente 1,21 (0,75)
IMC 27,86 (6,23)
NUmero de medicamentos usados por paciente 3,65 (2,61)

DAC- Doenga arterial coronariana, AVC — Acidente vascular cerebral, DAOP — Doenca arterial
obstrutiva periférica.
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Tabela 2 - Distribuicdo do uso de antitromboticos pelos pacientes estudados

Antitrombdticos N=19
Numero (%)
Anticoagulante 8 (42,11)
Antiagregante plaquetéario 10 (52,63)
Anticoagulante + Antiagregante plaguetario 1 (5,26)
Distribuicdo dos Anticoagulantes 9 (47,37)
Apixabana 1 (5,26))
Edoxabana 1 (5,26)
Dabigatrana 3 (15,79)
Varfarina 4 (21,05)
Distribuic@o dos Antiagregante plaquetario 11 (57,89)
Ticagrelor 1 (5,26)
Clopidogrel 2 (10,53)
Acido acetilsalicilico 8 (42,11)
Anticoagulante associado a antiagregante plaquetario
Dabigatrana + Acido acetilsalicilico 1 (5,26)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Tabela 3 - Interagdes medicamentosas potenciais dos anticoagulantes: implicagdes clinicas e nivel

de gravidade

Interagbes medicamentosas Pacientes Implicac6es Clinicas N'YEI de
n) (%) Risco

Dabigatrana + AAS 1 526 Sangramento Maior
Dabigatrana + Atorvastatina 1 5,26 Concentragéo de Dabigatrana Menor
Dabigatrana + Pantoprazol 1 5,26 Sangramento Moderado
Dabigatrana + Espironolactona 1 5,26 Sangramento Moderado
Dabigatrana + Calcio 1 5,26 Sangramento Moderado
Apixabana + Anlodipino 1 5,26 Sangramento Moderado

Legenday (Diminuiao).

Tabela 4- Interacfes medicamentosas potenciais dos antiagregantes plaquetarios: implicacdes clinicas

e nivel de gravidade

Interagfes medicamentosas (};?c'e(g/ff)}s Implicac6es Clinicas Né\ggcl:ge
AAS + Atenolol 1 5,26 4 PA Menor
AAS + Bisoprolol 1 5,26 A PA Menor
AAS + Nebivolol 1 526 Sangramento 4 PA Menor
AAS + Olmesartana 1 5,26 4 pA Moderado
AAS + Losartana 1 526 4 pA Moderado
AAS + Cilostazol 1 526 Sangramento Moderado
AAS + Duloxetina 1 5,26 Sangramento Moderado
AAS + Glimepirida 1 5,26 $ Glicemia Moderado
AAS + Nifedipino 1 526 4 PA Moderado
Clopidogrel + AAS 1 5,26 Sangramento Moderado
Clopidogrel + Atorvastatina 1 5,26 i Concentrac&o de clopidogrel Moderado
Ticagrelor + AAS 1 526 Concentracéo de ticagrelor Moderado

Legenda: PA: presséo arterial; : Diminuicdoe : Elevacéo.
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Tabela 5 - Perfil dos pacientes que apresentaram sangramento

Sangramento N=8
Numero (%)

Sexo

Feminino 3 (37,50)

Masculino 5 (62,50)
Praticam atividade fisica regularmente

Sim 7 (87,50)

Néo 1(12,50)
Indicacéo do uso de anticoagulante e/ou antiagregante plaquetario

IAM 2 (25,00)

AVC 2 (25,00)

Doenca arterial coronariana 2 (25,00)

Trombose prévia 4 (50,00)

Outros 3 (37,50)
IMC

Entre 15e 20 1(12,50)

Entre 21 e 24 1(12,50)

Entre 25e 29 5 (62,50)

Entre 30 e 34 1(12,50)
Faixa etéria

Entre 51 e 60 anos 1(12,50)

Entre 61 e 70 anos 5 (62,50)

Entre 71 e 80 anos 1(12,50)

Entre 81 e 90 anos 1(12,50)
Anticoagulante

Varfarina 3 (37,50)

Dabigatrana 3 (37,50)

Apixabana 1(12,50)

Edoxabana 1 (12,50)
Antiagregante plaquetario

Acido acetilsalicilico 1 (12,50)
Frequéncia do consumo de vitamina K

Uma vez na semana 3 (37,50)

Duas vezes na semana 2 (25,00)

Trés vezes ha semana 2 (25,00)

Quatro vezes na semana 1 (12,50)
Localizagdo do Sangramento

Olhos 2 (25,00)

Urina 2 (25,00)

Boca 2 (25,00)

Fezes 1(12,50)

Nariz 1(12,50)
Polimedicacéo

1 medicamento 3(37)

2 medicamentos 1(12)

3 ou mais medicamentos 4 (50)
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Conhecimento sobre interacgdes alimentares x sangramento
Na&o sei ou sei pouco 6 (75)
Sei totalmente 2 (25)

Tabela 6 - Representacdo das orientacdes recebidas pelos pacientes sobre 0s possiveis riscos e
cuidados relacionados a terapia antitrombética

Orientagdo sobre os cuidados relacionados a Total de Pacientes com sangramento
terapia antitrombética pacientes (n=19) (n=8)
(100%0) (42,11%)
Orientados 13 (68,42) 8 (42,11)
Risco de sangramento 8 (42,11) 7 (36,84)
Necessidade de uso continuo 8 (42,11) 4 (21,05)
Risco de interagdes alimentares 4 (21,05) 3 (15,79)
Risco de interagdes medicamentosas 2 (10,53) 2 (10,53)
Risco de trombo/coagulo 2 (10,53) 8 (42,11)
Nao orientados 6 (31,58) 0(0)
FIGURAS

Figura 1 - Outras classes medicamentosas utilizadas pelos pacientes

Estatina

Antidiabético

Beta bloqueador
Antagonista AT1
Bloqueador de canal de célcio
Antagonista AT2

Inibidor de bomba de préton
Levotiroxina sédica
Inibidor da ECA
Antiglaucomatoso

Nitrato

Vitamina K

Glicosideo cardiotonico

o
[En
N

3 4
Numero de pacientes

(€]
[e)]
~N

©)| Este trabalho estad licenciado sob uma licenga Creative Commons Arq. Catarin Med. 2025 jul-set; 54(3):71-82
=B Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

82



